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18 বছর বা তার অধিক বয়সী ধিবন্ধিকারীদের  
স্ব-প্রতযয়ি ফর্ম 

এই সংযুক্ত করা ফর্মটি জন্ম সাটিম ফফকককে থাকা জজন্ডার র্াকম ার পফরবর্ম ন করা উফির্ বকে ফনফির্ করকর্ 

এবং প্রর্যফ়ির্ করকর্ বযবহার করুন৷ ফনকির ফনকদমশাবেী অনুসরণ করুন৷ জকাকনা র্থয বাদ পড়কে আকবদন 

পযমাকোিনা প্রফি়িা ফবেফির্ হকর্ পাকর৷ 

1. প্রকর্যকটি ফাাঁকা োইকনর জনয একটি ককর উত্তর প্রদান করুন। ফর্মটি অবশ্যই ইংদরধিদত পরূণ 

করদত হদব, তদব শুিুর্াত্র ররফাদরদের িিয এই ফর্মটির একটি অিুবােও প্রোি করা হদয়দছ। 

2. ফর্মটি স্বাক্ষর ককর জনাোরাইজ করুন। 

3. স্বাক্ষফরর্ এবং জনাোফর করা প্রর্য়িন ফর্ম বা স্ব-প্রর্য়িন ফর্মটির সাকথ ফনম্নফেফির্ নফথগুফে জর্া ফদন: 

• একটি পূরণ করা জন্ম সাটিম ফফককে সংকশাধকনর আকবদনপত্র — ফর্মটি 

on.nyc.gov/birthcertcorrect এিাকন পাকবন। 

• বর্ম র্াকনর ফকো শনাক্তকরকণর একটি স্বাক্ষফরর্ কফপ 

• NYC Department of Health and Mental Hygiene প্রকদ়ি $55 ($40 প্রকসফসং ফফ এবং $15 

নরু্ন সাটিম ফফকককের ফফ) এর একটি জিক বা র্াফন অর্ম ার 

4. পূরণ করা ফর্ম এবং সর্স্ত প্রক়িাজনী়ি নফথ ফনম্নফেফির্ ঠিকানা়ি র্াককযাকে পাঠান:  

NYC Department of Health and Mental Hygiene Corrections Unit 

Attention: Group A 

125 Worth Street, Room 144, CN-4 

New York, NY 10013 

আকবদনপত্র ফকভাকব পূরণ করকবন জসই সম্পককম  প্রকের জনয tgnyc@health.nyc.gov এ ইকর্ইে করুন।  

https://nyc-csg-web.csc.nycnet/assets/doh/downloads/pdf/vr/bcorrect.pdf
http://on.nyc.gov/birthcertcorrect
mailto:tgnyc@health.nyc.gov


 

 

ধবিঃদ্রিঃ এই অিুবােটি শুিুর্াত্র ররফাদরদের িিয প্রোি করা হয়। ইংদরধি ফর্মটি ইংদরধিদত পরূণ 

করুি। 

I. আদবেিকারী/ধিবন্ধিকারীর তথ্য: 

      
নার্ র্াকের নার্ পদফব 

    
জন্ম র্াফরি রাস্তার ঠিকানা, অযাপােম কর্ন্ট নির 

  
শহর রাজয ফজপ জকার্ 

সাটিম ফফককে নির:  
  
জেফেকফান নির 

II. প্রতযয়ি: 

আফর্,     এর্দ্বারা ফর্থযা স্বাক্ষীর শাফস্তর অধীকন 

প্রর্য়িন করফি জয জন্ম সাটিম ফফককে নির  -এ    জথকক 

  জর্ জজন্ডার র্াকম ার পফরবর্ম ন করার অনুকরাধটি আর্ার প্রকৃর্ ফেঙ্গ পফরি়িকক 

প্রফর্ফফের্ করার জনয এবং এটি জকাকনা প্রর্ারণার উকেশয ন়ি। 

স্বাক্ষর:   র্াফরি:   

To be completed by Notary  

State of    

County of   
Subscribed and sworn before me: 

this  day of  , 20  

  
Notary Public Signature 

Notary Public Seal 

সতকম তা: ধিউ ইয়কম  ধসটি স্বাস্থ্য ধবধিধিয়র্ অিুসাদর প্রস্তুত করা প্রদয়ািি এর্ি রকাদিা আদবেদি রকউ 

ধর্থ্যা, অসতয, বা ধবভ্রাধিকর ধববৃধত রেদবি িা বা অদিযর স্বাক্ষর িকল করদবি িা। স্বাস্থ্য ধবধিধিয়র্ 

লঙ্ঘি করদল তা একটি অপকর্ম ধহসাদব শ্াধিদ াগ্য হদব। (NYC স্বাস্থ্য ধবধিধিয়র্ 3.19)। 

*M হকো পুরুষ, F হকো র্ফহো, এবং X হকো এর্ন একটি ফেঙ্গ যা সরাসফর পুরুষ বা র্ফহো ন়ি (একটি নন-

বাইনারী ফেঙ্গ পফরফিফর্)। 

M, F, অথবা X* 

আকবদনকারী/ফনবন্ধনকারী (বড় হাকর্র অক্ষকর) 

M, F, অথবা X 


